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RESUMO  
 
 
Levantamento farmacoepidemiológico de antibióticos dispensados em uma Drogaria de 
bairro da Zona Leste de São José dos Campos – SP, onde a coleta de dados foi realizada 
entre os meses de janeiro de 2017 a junho de 2019 através de um relatório de saída de 
medicamentos (SNGPC) previsto pela ANVISA – RDC 68/2014. Foram coletadas 
informações sobre os antibióticos mais dispensados para os usuários da comunidade, 
sendo Amoxicilina e a Azitromicina os de maior frequência. Foram inclusas todas as 
faixas etárias e diferentes formas farmacêuticas para posterior discussão dos dados 
obtidos. A finalidade deste estudo foi discutir sobre a importância do uso racional dos 
antibióticos a fim de prevenir efeitos adversos e resistências bacterianas. 
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ABSTRACT 
 
 
This study aimed to perform a quantitative descriptive evaluation of the 
pharmacoepidemiological survey of antibiotics dispensed in a neighborhood drugstore of 
the East Zone of São José dos Campos - SP, where data collection was performed from 
January 2017 to June 2019. through a drug exit report (SNGPC) provided by ANVISA - 
RDC 68/2014. Information was collected on the most commonly dispensed antibiotics 
for community users, with Amoxicillin and Azithromycin being the most frequent. All 
age groups and different pharmaceutical forms were included for further discussion of the 
data obtained. The purpose of this study was to discuss the importance of rational use of 
antibiotics in order to prevent adverse effects and bacterial resistance. 
 
 
 
Keywords: Pharmacoepidemiology, Antibiotics, SNGPC, Bacterial Resistance. 
 
 
1 INTRODUÇAO 
Os antibióticos foram primeiramente definidos como substâncias químicas 
produzidas por várias espécies de microrganismos, vegetais e animais, que impedem o 
crescimento de outros. Contudo, o desenvolvimento da indústria farmacêutica viabilizou 
a síntese de antibióticos de origem semissintética e sintética. Estes diferem entre si quanto 
às propriedades químicas, seus espectros e mecanismos de ação e são classificados 
quimicamente como: derivados de aminoácidos, de açúcares, de acetatos, propionatos, 
entre outros [1][9]. A descoberta da penicilina por Fleming, em 1929, representou o marco 
de uma nova era terapêutica, até então carente de meios eficazes para a cura das mais 
variadas infecções. Ao descrever o primeiro antibiótico, Fleming foi, também, o primeiro 
autor a descrever o fenômeno da resistência bacteriana aos antibióticos, ao demonstrar 
que as bactérias do grupo colitifóide (enterobactérias) e o bacilo piociânico 
(Pseudomonas aeruginosa) não sofriam a ação inibitória da penicilina [1][27]. Esta 
resistência própria de determinadas espécies bacterianas a um determinado antibiótico é 
conhecida como resistência natural e constitui uma característica biológica dos 
microrganismos, não tendo maior importância na terapêutica antimicrobiana, por ser 
previsível. Assim, os bacilos Gram-negativos são naturalmente resistentes à penicilina G, 
como os cocos Gram-positivos são naturalmente resistentes às polimixinas. Entretanto, a 
problemática da resistência bacteriana aos antimicrobianos está associada a seu uso 
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inadequado [1][2]. Os antibióticos são medicamentos de venda sob prescrição médica, onde 
o ambiente de drogaria retém obrigatoriamente a segunda via da receita médica, porém, 
muitas das vezes, o paciente não faz o uso correto do mesmo, causando perda significativa 
do efeito terapêutico, uma possivel resistência bacteriana ou até mesmo potencialização 
ou anulação dos efeitos de outros medicamentos[10][11]. A escolha racional do antibiótico 
é um processo complexo, que exige diagnóstico clínico laboratorial e conhecimento 
farmacológico dos agentes infecciosos [9]. Logo, essa escolha deve ser realizada por um 
profissional habilitado e qualificado, o que representa um desafio para os médicos e 
farmacêuticos [17][18]. 
 
 
2 RESISTÊNCIA BACTERIANA  
A resistência bacteriana é considerada um grave problema de saúde pública e 
estratégias de prevenção devem ser adotadas para evitar o surgimento de novos micro-
organismos resistentes. Isto se deve ao uso inadequado de antimicrobianos, às internações 
prolongadas, aos procedimentos invasivos, aos fatores relacionados ao hospedeiro, à 
pressão seletiva gerada pelos antimicrobianos, à má higienização das mãos e à 
superlotação nas unidades de saúde[2][3]. Os antibióticos são fármacos com a propriedade 
de suprimir o crescimento dos patógenos ou destruí-los e cuja utilização na prática clínica 
modificou o curso natural, além de melhorar o prognóstico das doenças infecciosas. Eles 
podem ser utilizados de forma profilática e terapêutica, porém, seu emprego crescente e 
indiscriminado é o principal fator relacionado com a emergência de cepas microbianas 
resistentes. O uso adequado e inadequado, tanto profilático quanto empírico, doses 
subterapêuticas e duração prolongada, bem como a indicação para febre de origem 
obscura sem diagnóstico definido e infecções virais, são equívocos comuns que resultam 
em seleção bacteriana e aumento da resistência bacteriana [4]. 
Em países onde antibióticos podem ser comprados sem prescrição, a emergência 
e propagação da resistência são ainda maiores. Da mesma forma, em países sem diretrizes 
de tratamento padrão, antibióticos são muitas vezes prescritos em excesso por 
profissionais de saúde e muito utilizados pelos pacientes [5]. 
A resistência aos antibióticos está crescendo para níveis perigosamente elevados 
em todas as partes do mundo. Novos mecanismos de resistência emergem e se espalham 
globalmente todos os dias, ameaçando nossa capacidade de tratar doenças infecciosas 
comuns. Uma lista crescente de infecções – como pneumonia, tuberculose, sífilis, 
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gonorreia – está se tornando cada vez mais difícil de tratar, às vezes impossível, com 
antibióticos se tornando menos eficazes. Isto pode ser reduzido pelo uso dos mesmos de 
forma racional, levando em consideração as propriedades farmacológicas dos 
antimicrobianos, como a farmacocinética e a farmacodinâmica, bem como pelos testes de 
diagnósticos e testes de susceptibilidade antimicrobiana. Outra forma de prevenção de 
resistência bacteriana é a higienização das mãos, que constitui uma medida de grande 
eficácia no que se refere à prevenção e controle e também um pilar fundamental para a 
redução da disseminação da resistência bacteriana [6][7][8][9]. 
 
 
3 SNGPC (Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados) 
Em 09 de maio de 2011, foi publicado em Diário Oficial da União uma nova 
norma para regulamentar a venda de antibióticos no Brasil, a RDC nº 20/2011. Então, em 
dezembro de 2014, a Anvisa publicou a RDC 68/2014, atualizando a RDC 20/2011. Os 
antimicrobianos têm o controle de dispensação pelo Sistema Nacional de Gerenciamento 
de Produtos Controlados (SNGPC). Na prática significa que todas as entradas e saídas 
deverão ser registrada por meio do sistema SNGPC e haverá a retenção de uma via da 
receita que é exigida para antibióticos. As receitas retidas ficam arquivadas por dois anos 
[10][11]. 
O uso de antibióticos acelera o processo de desenvolvimento de mecanismos de 
resistência pelas bactérias, por isso é importante o seu uso racional. O Ministério da Saúde 
está coordenando a elaboração de plano nacional em resposta ao chamamento da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) para o controle da resistência aos antimicrobianos. 
Esse plano deve ser integrado e conta também com participação da Anvisa, Ministério da 
Pesca e Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento [11]. 
A Anvisa já tem regulamentação que exige a prescrição de antibióticos para uso 
humano e veterinário, que atualmente somente podem ser adquiridos com receita médica. 
Também tem monitoramento e procedimentos definidos para a vigilância e prevenção da 
resistência pelo uso humano de antibióticos, especialmente o hospitalar [12]. 
É importante ressaltar que o controle da prescrição e dispensação dos 
antimicrobianos não são uma medida que isoladamente resolva os problemas de 
internação por uso inadequado desses medicamentos. No entanto, é, inequivocamente, 
uma medida eficaz, segundo a OMS [12]. 
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A fiscalização das farmácias e drogarias é realizada pelas vigilâncias sanitárias de 
Estados e Municípios. O descumprimento da legislação sanitária é considerado infração, 
cujas penalidades estão previstas na Lei 6.437/77. Dentre estas punições, está a 
possibilidade de notificação, interdição do estabelecimento e/ou multa, que pode variar 
entre R$ 2.000 (dois mil reais) e R$ 1.500.000 (um milhão e meio de reais), de acordo 
com o grau da infração [13]. Toda a suspeita de reação adversa a medicamentos deve ser 
notificada, em especial quando se trata de reações graves – óbito, risco de morte, 
hospitalização, prolongamento da hospitalização, anomalia congênita e incapacidade 
persistente ou permanente – e reações não descritas na bula. Não é necessário ter certeza 
de que o medicamento é causa da reação adversa, a suspeita já é suficiente para que se 
notifique [14][15]. 
 
 
 4 A IMPORTÂNCIA DA ATENÇÃO FARMACÊUTICA  
 O farmacêutico tem o papel perante a sociedade de fundamental importância, nos 
dias atuais, esse fator tem sido cada vez mais relevante, onde somando esforços com 
outros profissionais, consegue atender bem a comunidade, podendo aconselhar, ajudar, 
no qual a preocupação com o bem-estar do paciente seja de suma importância. Sendo a 
promoção da saúde feita através de três domínios que dão suporte aos serviços oferecidos 
a população que são: Disposição dos Serviços de Prevenção Clínica; Vigilância e 
Publicações em Saúde Pública e com ênfase a Promoção do Uso Racional de 
Medicamentos pela sociedade [16][17]. Uma simples atitude do profissional farmacêutico 
pode mudar tudo, que inclui o exercício efetivo deste no momento da dispensação, de 
exercer a atenção farmacêutica com propósito de beneficiar a sociedade no atendimento 
primário à saúde. Devido às peculiaridades existentes nos diferentes fármacos, tem-se que 
adequar a orientação individualizada ao usuário do serviço, no que se refere ao uso 
racional dos medicamentos [18]. O paciente deve ser alertado sobre os efeitos colaterais 
esperados, e quanto a alimentos, bebidas e/ou outros fármacos podem interferir na 
biodisponibilidade do medicamento e comprometer a eficiência da terapêutica. A atenção 
farmacêutica é o compêndio ético das atitudes, de comportamentos, de compromissos, de 
valores, das funções, dos conhecimentos, das responsabilidades e das habilidades do 
profissional no benefício da farmacoterapia, com o objetivo de obter resultados 
terapêuticos definidos na saúde e qualidade de vida do paciente [19][20]. 
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5 METODOLOGIA 
Foi realizado pesquisa de campo de forma descritiva quantitativa na Drogaria 
Pimenteira da Zona Leste de São José dos Campos – SP. de janeiro de 2017 a junho de 
2019 a fim de se traçar um perfil farmacoepidemiológico da região, identificando os 
antibióticos mais prescritos, a indicação do tempo de uso da medicação prescrita, e ter 
conhecimento da forma farmacêutica mais prescrita mostrando qual perfil do usuário em 
relação a sexo e idade. Esse levantamento  foi  realizado de  Janeiro a  Junho de  2019. 
Este trabalho foi aprovado pelo CEP (Plataforma Brasil) CAAE: 
15122919.1.0000.5512, número de comprovante: 067435/2019, submetido em 
03/06/2019. A pesquisa foi realizada obtendo-se os dados do sistema SNGPC. 
 
 
6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram analisadas prescrições médicas com antibióticos de 666 usuários. Dentre 
estes a prevalência da utilização de antibióticos foram, 368 mulheres (55,2%) sendo 
crianças, adultas e idosas e 298 homens (44,8%) crianças, adultos e idosos (Gráfico 1), 
ou seja, foram analisados todos os receituários com antibióticos sem distinção de gênero 
e idade no período de janeiro de 2017 a junho de 2019 (Tabela 01). Os cinco antibióticos 
mais prescritos foram Amoxacilina (37,54%), Azitromicina (27,33%), Cefalexina 
(16,67%), Ciprofloxacino (10,36%) e Norfloxacino (8,11%). 
Gráfico 1. Levantamento de dados farmacoepidemiológico entre janeiro de 2017 a junho 
de 2019. 
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Fonte: Dados do estudo 
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Tabela 1. Prevalência do uso de antibióticos em homens e mulheres e suas faixas etárias. 
 MULHERES HOMENS 
Azitromicina 0 a 4 anos: 12  
5 a 9 anos: 14  
10 a 19 anos: 31 
20 a 59 anos: 33 
> 60 anos: 11 
 
 
0 a 4 anos: 9  
5 a 9 anos: 15 
10 a 19 anos: 27 
20 a 59 anos: 28 
> 60 anos: 2 
 
Amoxicilina 0 a 4 anos: 22  
5 a 9 anos: 21 
10 a 19 anos: 31 
20 a 59 anos: 48 
> 60 anos: 9 
 
 
0 a 4 anos: 7  
5 a 9 anos: 31 
10 a 19 anos: 42  
20 a 59 anos: 22 
> 60 anos: 17 
 
Ciprofloxacino 0 a 4 anos: 0 
5 a 9 anos: 0 
10 a 19 anos: 10 
20 a 59 anos: 29 
> 60 anos: 2 
 
 
0 a 4 anos: 0 
5 a 9 anos: 0 
10 a 19 anos: 8 
20 a 59 anos: 17 
> 60 anos: 3 
 
Norfloxacino 0 a 4 anos: 0 
5 a 9 anos: 0 
10 a 19 anos: 9 
20 a 59 anos: 20 
> 60 anos: 3 
 
 
0 a 4 anos: 0 
5 a 9 anos: 0 
10 a 19 anos: 18 
20 a 59 anos: 17 
> 60 anos: 1 
 
Cefalexina 0 a 4 anos: 8  
5 a 9 anos: 19 
10 a 19 anos: 15 
20 a 59 anos: 21 
> 60 anos: 0 
 
 
0 a 4 anos: 5  
5 a 9 anos: 14 
10 a 19 anos: 13 
20 a 59 anos: 15 
> 60 anos: 1 
 
Fonte: Dados do estudo 
 
Foi possível constatar que o perfil farmacoepidemiológico da comunidade 
estudada teve a prevalência de infecções comunitárias mais frequentes como problemas 
respiratórios e urinários analisando-se os antibióticos dispensados [21][22][23].  As infecções 
respiratórias estão entre as principais causas de consultas médicas e está entre as três 
primeiras causas de morte entre crianças até cinco anos, motivo pelo qual é considerado 
um problema de saúde pública. Ganham também destaque a faringoamigdalite aguda, 
amigdalite e rinofaringite. O diagnóstico incorreto e o uso da antibioticoterapia em 
afecções respiratórias de origem viral são as principais causas que levam ao abuso das 
prescrições de antibióticos nas infecções do trato respiratório  [24][25].  
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A amoxicilina, antibiótico mais prescrito (37,54%), uma aminopenicilina 
semissintética do grupo betalactâmico de antibióticos. Tem amplo espectro de atividade 
antibacteriana contra muitos microrganismos gram-positivos e gram-negativos, agindo 
através da inibição da biossíntese do mucopeptídeo da parede celular [25][26]. A 
Azitromicina, o segundo antibiótico mais frequentemente prescrito (27,33%) pertence à 
classe dos macrolídeos,  liga-se ao 23S rRNA da subunidade ribossômica 50S. Desta 
forma, bloqueia a síntese proteica pela inibição do passo de transpeptidação/translocação 
da síntese proteica e pela inibição da montagem da subunidade ribossômica 50S. O 
consumo de azitromicina pode ser justificado considerando que tem sido recomendada 
como alternativa para o tratamento de faringite/tonsilite em  pacientes alérgicos  a  
penicilina,  nas  exacerbações  agudas  de  bronquite,  nas  pneumonias  de gravidade 
moderada em pacientes ambulatoriais. Além disso, sua dispensação acentuada está 
relacionada à sua indicação para alguns microrganismos que acometem o  trato 
respiratório[9][27][30].  
  A conduta terapêutica depende da etiologia da síndrome. Quando o agente 
causador é o Streptococcus pyogenes, a antibioticoterapia é indicada. A terapia de escolha 
para faringite estreptocócica será a Amoxicilina, já para Streptococcus pneumoniae e/ou 
outros estreptococos e Corynecbacterium diphtheriae poderá ser usado a Azitromicina. 
Seguido, outro antibiótico prescrito foi a Cefalexina (16,67%), que também pode ser 
utilizada no tratamento de infecções respiratórias[27]. Nota-se neste estudo que a 
amoxicilina clavulanato não apareceu como destaque nos antibióticos mais 
frequentemente prescritos, o que se pode sugerir que as infecções causadas por 
microrganismos resistentes à amoxicilina (microrganismos produtores de betalactamase) 
não são prevalentes nesta comunidade [29]. 
Outra infecção comunitária muito comum é a infecção do trato urinário (ITU), 
perdendo em frequência somente para as infecções respiratórias. É uma patologia 
frequente que ocorre em todas as idades e em maior número em mulheres. O alto índice 
de infecções do trato urinário na comunidade é, em parte, responsável pelo elevado 
consumo de antibióticos e consequentemente, pelo impacto socioeconômico na saúde 
pública, uma vez que, na maioria das vezes, a terapia é empírica [22][23]. O custo de uma 
terapia fracassada condena o sistema de saúde, pois a resistência microbiana ocasiona 
novas consultas, novos exames diagnósticos e nova prescrição. A ITU pode se 
caracterizar em infecção do trato urinário “baixo” (cistite) caracterizada por presença de 
bactérias na bexiga; “alto” (pielonefrite aguda), onde o tratamento pode ser feito, muitas 
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das vezes com Cirpofloxacino e Norfloxacino[28], ou seja, os dois antibióticos mais 
prescritos nesta pesquisa. Ambos, Cirpofloxacino e Norfloxacino, pertencem à classe das 
fluoroquinolonas. Atuam inibindo a ação das subunidades “A” da DNA-girase ou 
topoisomerase II, enzima que atua na divisão celular, sendo responsável pela divisão da 
cadeia de DNA. A inibição da enzima faz com que as extremidades da molécula de DNA 
fiquem livres, acarretando em uma síntese descontrolada de RNA 
mensageiro e proteínas, culminando na morte bacteriana [29]. 
O farmacêutico contribuirá com a farmacoterapia antimicrobiana ao dispensar os 
antibióticos aos usuários. Em resumo, o farmacêutico poderá tomar alguns cuidados como 
dispensar os antibióticos apenas quando necessário, de acordo com as diretrizes atuais, 
não atendendo às prescrições para tratamento de resfriados e gripes, por exemplo; orientar 
a posologia correta dos antibióticos prevenindo o uso incorreto; ressaltar ao paciente que 
deverá entrar em contato com o profissional de saúde prescritor se os sintomas 
persistirem; orientar sobre a prevenção de infecções, por exemplo, vacinação, lavagem 
das mãos, sexo seguro, cobertura de nariz e boca ao espirrar e conscientizar quanto aos 
riscos da resistência bacteriana ao orientar quanto à automedicação, pois, é sabido que, 
por um lado alguns pacientes não completam o tratamento de forma correta subutilizando 
os antibióticos e armazenando os restantes e, do outro lado, alguns consumidores se 
automedicação com as sobras dos tratamentos armazenados anteriormente [31][32][33]. 
Estamos presenciando uma era onde a resistência bacteriana está prevalecendo 
exacerbadamente. Por isso este trabalho teve a finalidade de levar a uma reflexão sobre o 
uso racional de antibióticos por levantamento farmacoepidemiológico demonstrando aos 
profissionais farmacêuticos que a busca destes conhecimentos na comunidade onde atuam 
é relevante na prevenção de doenças. Por uso excessivo, subutilização ou uso indevido 
desses medicamentos, estamos tornando os antibióticos mais fracos e tornando o inimigo 
muito mais forte. Esse entendimento básico foi perdido pela maioria das partes 
interessadas [34][35].  
 
 
7 CONCLUSÃO 
Com base na pesquisa realizada de levantamento de dados, pode-se concluir que 
das doenças comunitárias, as doenças respiratórias e as urinárias são as que têm mais 
prevalência para o uso dos antibióticos nesta região em especifico. A população deve ser 
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orientada quanto ao uso correto dos antibióticos. Sendo assim, o profissional 
farmacêutico deverá ter conhecimento do perfil farmacoepidemiológico da comunidade 
onde atua para melhor orientar e dispensar os antibióticos prevenindo a resistência 
bacteriana e garantindo a eficácia farmacoterapêutica.   
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